



511 -121، 7831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  ،2، ﺷﻤﺎره ﭼﻬﺎردﻫﻢﻣﺠﻠﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﺮان، ﺳﺎل 
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 زﻧﺠـﺎن، دروازه ارك، ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﻬﻴﺪ دﻛﺘـﺮ ﺑﻬـﺸﺘﻲ، .  و ﻣﺮﻛـﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ ﺷـﻜﻲ زﻧﺠـﺎن  اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰ ،ﻣﺘﺨﺼﺺ اﻋﺼﺎب و روان  *
  :liam-Emoc.oohay@hirohga                                                                                    (.ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل )1420 -3042425: دورﻧﮕﺎر. ﮔﺮوه رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ
  .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ زﻧﺠﺎنداﻧﺸﻴﺎر ، آﻣﺎردﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ  **
  
  ﺷﺪه در زﻣﻴﻨﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ  ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﻲﻣﺮور ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ 
  و اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ در اﻳﺮان
  
  **ﻧﺴﺐ ﻣﻮﺳﻮي ﻧﻮراﻟﺪﻳﻦ دﻛﺘﺮ، *دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪاﺑﻮاﻟﻔﻀﻞ ﻗﺮﻳﺸﻲ
  
  ﭼﻜﻴﺪه
اﻧﺠـﺎم در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺧﻮدﻛﺸﻲ و اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺷﺪه درﺳﻄﺢ ﻛﺸﻮر ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﭘﮋوﻫﺶ   اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف ﮔﺮدآوري و :ﻫﺪف
  .ﺷﺪ
رﺳﺎﻧﻲ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣـﻮزش ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﮔﻴﺮي از اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻨﺘﺮﻧﺘﻲ و ﭘﺎﻳﮕﺎه اﻃﻼع  ﺑﺎ ﺑﻬﺮه :روش
  .ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺸﺮﺷﺪه در زﻣﻴﻨﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ و ﺧﻮدﻛﺸﻲ، ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ ﻣﻘﺎﻟﻪ
ﺳـﺎﺑﻘﻪ % 17/8.  ﺳﺎل ﺑﻮد03 و زﻧﺎن زﻳﺮ03-93داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ ﻣﺮدان . اﻧﺪ ﻧﻔﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 7743ﺷﺪه ﻫﺎي ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ  در ﭘﮋوﻫﺶ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .دﺳﺖ آﻣﺪ  ﺑﻪ000001 در 9/4ﺷﻴﻮع ﺧﻮدﻛﺸﻲ دراﻳﺮان . اﻧﺪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺳﻮءﻣﺼﺮف دارو ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺧﻮدﻛﺸﻲ داﺷﺘﻪ% 35/5اﺧﺘﻼل ﺧﻠﻘﻲ و 
  ﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﻣـﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑـﺎ داروﻫـﺎ ﺗـﺮﻳﻦ روش ﺑـﺮاي اﻗ ـﺗﺮ و ﻣﻬﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻣﺎر ﺟﻬﺎﻧﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ در اﻳﺮان  ﺷﻴﻮع ﺧﻮدﻛﺸﻲ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
آوﻳﺰﻛـﺮدن و در زﻧـﺎن ﺧﻮدﺳـﻮزي ﺗـﺮ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ در ﻣـﺮدان ﺣﻠـﻖ  ﻛﻨﻨﺪ و روش ﺷﺎﻳﻊزﻧﺎن دو ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺮدان اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻣﻲ . ﺑﻮده اﺳﺖ 
  .اﺳﺖ
  
   ﺧﻮدﻛﺸﻲ، اﻳﺮان، ﻣﺮور ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ :ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻟﻪ ﻣﻬـﻢ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺄﺧﻮدﻛﺸﻲ و اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻳﻚ ﻣـﺴ 
اﻳـﻦ ﭘﺪﻳـﺪه  .رودﺷـﻤﺎر ﻣـﻲ ﺑـﻪ و رﻓﺘﺎري ﺿـﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ   ﻋﻤﻮﻣﻲ
ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻲ و ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻳـﻚ زﻳـﺎن اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  زﻳﺎناﻓﺰون ﺑﺮ 
رﺳـﺎﻧﺪن  آﺳﻴﺐﺑﺎ ﻫﺪف اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ . ﺷﻮد ﻣﻲﺷﻤﺮده ﻧﻴﺰ 
در اﻓﺮاد ﺧﻮدﻣﺤـﻮر، ﻣـﻀﻄﺮب، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻃﻮر آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ و ﺑﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ 
ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ اﻧﺠـﺎم و ﻧـﺎﺗﻮان در ﺑﺮﻗـﺮاري ارﺗﺒـﺎط ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ 
ﻛـﺴﺎﻧﻲ ﻛـﻪ اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺪ ﻨ ـدﻫﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻫﺎ  ﺑﺮرﺳﻲ. ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺑﺮ . رواﻧﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ دارﻧﺪ ﻛﻨﻨﺪ، ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ  ﻣﻲﺧﻮدﻛﺸﻲ 
ﺧـﺪاﻳﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران، )ﭘﺎﻳﻪ ﮔـﺰارش ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
 ﻣﻴﻠﻴﻮن 02ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ در ﺟﻬﺎن ﺧﻮدﻛﺸﻲ و  (5831
ﺸﻲ ﺧﻮدﻛﺸﻲ و ﺗﻔﻜـﺮ ﺧﻮدﻛ ـ. ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲﻧﻔﺮ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ 
ﻃـﻮري ﻛـﻪ  ﻪ ﺑ ـ،ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﺟﻮاﻧﺎن دﻳـﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 12-03ﻣﻴـﺮ در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ  ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺳﻮﻣﻴﻦ ﻋﻠـﺖ ﻣـﺮگ و 
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 ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ﻛـﺸﻲ  آدم ﺣـﻮادث و ،ﻫـﺎ از ﮔﺮوه ﺑﻴﻤـﺎري ﭘﺲ ﺳﺎل 
. اﺳـﺖ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻣﻬﻢ ده ﻋﻠﺖ ﻳﻜﻲ از ﺧﻮدﻛﺸﻲ . (ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)
ﺳﻮم ﺑـﻪ ﻛﻤﺮﺑﻨـﺪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﻮﺷﻴﻮع ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣ 
اﺣﻤـﺪي و ﺣـﺎﺟﻲ )ﺻـﺪ ﻫـﺰار ﻧﻔـﺮ در ﺳـﺎل اﺳـﺖ   در01-52
ﻛـﺸﻮرﻫﺎي دﻧﻴـﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺧﻮدﻛﺸﻲ در اﻳﺮان از . (9731اﺣﻤﺪي، 
ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﺳـﺎﻳﺮ ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﺗـﺮ وﻟـﻲ  ﻴﻦﻳوﻳﮋه ﺟﻮاﻣﻊ ﻏﺮﺑـﻲ ﭘـﺎ  ﺑﻪ
ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻓﺮادي . (1831ﻣﺮادي و ﺧﺎدﻣﻲ،  )ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺧﺎورﻣﻴﺎﻧﻪ اﺳﺖ 
 ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ دارﻧـﺪ و ،ﻛﻨﻨـﺪ ﻛﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﻣـﻲ 
ﺑﻌـﺪﻫﺎ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻛﻨﻨـﺪ ﻪ اﻗﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﻣـﻲ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛ 
ﺟﺎ ﻛﻪ اﻳﻦ از آن . (1831ﻣﺸﻜﻴﻨﻲ و ﻣﺸﻜﻴﻨﻲ، )ﻛﻨﻨﺪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ 
و ﺑـﺎ اﺳـﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺸﻮر ﭘﺮﻫﺰﻳﻨـﻪ ﭘﺪﻳﺪه ﺑﺮاي ﻧﻈﺎم 
، ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﺎ ﺳﺎزﮔﺎر ﻧﻴـﺴﺖ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ارزﺷﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻛﺸﻮر 
اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ در . رﺳـﺪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ ي ﺑـﻪ ﺿـﺮور ﻣﻮﺿـﻮع ﺗﺮ  دﻗﻴﻖ
ﺮدآوري اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﻮﺟـﻮد، ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻛﻠـﻲ آن در راﺳـﺘﺎي ﮔـ
  .ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻳﺮان و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺎﻳﮕﺎه ﺧﺎﻟﻲ آن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
  روش
ﻫـﺎي ﺑـﺎزﺑﻴﻨﻲ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﻫﺎي  ﺑﺮرﺳﻲﻲ ﻳﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎ 
ﭘﺎﻳﮕـﺎه ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻨﺘﺮﻧﺘـﻲ و ﺷﺪه،  ﮔﺰارش
 و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ  درﻣﺎن ،وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ  رﺳﺎﻧﻲ ﻋﻠﻤﻲ  اﻃﻼع
ﺷـﺪه در زﻣﻴﻨـﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ در  ﻪﻳاراﻫﺎي  ﻫﻤﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪﺮاﺟﻌﻪ ﺷﺪ و ﻣ
و  ﺛﺒـﺖ 4831در ﺳـﺎل  1ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻠـﻮم اﻋـﺼﺎب و روان 
داﺧﻠـﻲ  ﻋﻠﻤـﻲ ﻫـﺎي  ﻣﺠﻠﻪدر ﻫﺎي ﻳﺎدﺷﺪه  ﻣﻘﺎﻟﻪ .ﺷﺪﻧﺪﺑﺎزﻧﮕﺮي 
ﻫـﺎي ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪه در ﭘﺎﻳـﺎن ﻧﺎﻣـﻪ ﭼﻬـﺎرﭼﻮب و ﻳﺎ در ﺷﺪه ﭼﺎپ 
ﺑـﺎ آﻧﻬﺎ ارﺗﺒﺎط ، ﻫﺎﻣﻌﻴﺎر اوﻟﻴﻪ ﮔﺰﻳﻨﺶ ﻣﻘﺎﻟﻪ . ﺑﻮدﻧﺪﻳﺎدﺷﺪه ﻣﺮﻛﺰ 
  .ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻮد
ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در زﻣﻴﻨـﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷـﻤﺎر زﻳـﺎد ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﺧﻮدﻛﺸﻲ و اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ در ﻛـﺸﻮر و ﭘﺮاﻛﻨـﺪﮔﻲ ﻧـﻮع 
ﻛـﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪه، ﻧﺒـﻮدن ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺑـﻪ ﻫـﺎ و ﻧﻴـﺰ ﻫﻤـﺴﺎن  ﺑﺮرﺳﻲ
  :ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﺑﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود و ﺧﺮوج ﺑﻪ
ﭼﺎپ ﺷـﺪه ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻫﺎي  ﺸﺮﻳﻪﻧﻞ ﺑﺎﺷﻨﺪ، در ﻴاﺻﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ  ﺑﺮرﺳﻲ
اﻃﻼﻋﺎت ﺑـﺮ داراي ﺷﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣﻄﺮح ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﺻﻮرت  ﺑﻪو ﻳﺎ 
ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ، ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣﺤﻮر اﺻﻠﻲ ﭘﺎﻳﻪ 
ﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ از روش   و ﺑﺎﺷﺪو اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ 
ﺑﺎﻳﺴﺖ ﻳـﺎ ﺑـﺮ ﻫﺎي ﺑﺎﻻ ﻣﻲ  ﺑﺮرﺳﻲﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ 
آوري ﺷﺪه و ﻳﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﮔﺮدﻴﺺ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ اﺻﻮل ﺗﺸﺨ ﭘﺎﻳﻪ 
از ﻧﻈـﺮ ﺗﺨﺼـﺼﻲ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣﻌﺘﺒـﺮ ﻫـﺎي ﺑﺎ روش ﺷﺪه  آوريﮔﺮد
( DCI و MSD) اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻲ از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼ  و ﺑﺎﺷﻨﺪﺷﺪه 
ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ﻛـﻪ در ﻫﺎﻳﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ. ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫﺎ آﻣﺪه ﺑﺎﺷـﻨﺪ،  ﺗﺸﺨﻴﺺﺳﺎﻳﺮ آﻧﻬﺎ ﮔﺰارش ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﻛﻨﺎر 
در  و ﺑﺎﺷﺪﻛﺎر رﻓﺘﻪ  ﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﺪون اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎﻓﻲ ﺑ اﺷﺎره ﺑﻪ 
 اﻃﻼﻋـــﺎت .ﻧﮕﻴﺮﻧـــﺪﭼﻬـــﺎرﭼﻮب ﻣﻌﻴﺎرﻫـــﺎي ورود ﻗـــﺮار 
ﻫـﺎي آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ، آزﻣـﻮن ﻛﻤـﻚ روش ﺷﺪه ﺑـﻪ  ﮔﺮدآوري
  1 .ﻫﺎﻧﺰل و ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻧﺪ ، ﻣﺎﻧﺘﻞχ2آﻣﺎري 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
و ﺑـﺎ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ  91 ،دﺳﺘﺮس ﺑﺮرﺳﻲ در  68ﻣﻴﺎن از 
 ﭘﺎﻳﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود و ﺣـﺬف اﻧﺘﺨـﺎب و ﺑـﺎزﺑﻴﻨﻲ ﺑﺮ ﻧﻔﺮ 7743
وﺿـﻌﻴﺖ  ﺟـﻨﺲ،   ﺳـﻦ، :ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ . ﺷﺪﻧﺪ
ﻲ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺧﻮدﻛﺸﻲ، روش اﻗـﺪام ﻳﻣﻨﻄﻘﻪ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎ  ﺗﺄﻫﻞ،
ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﻗـﺪام ﺑـﻪ  ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣـﺸﻜﻼت رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ و  ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ، 
اﻃﻼﻋ ــﺎت ﻫ ــﺎي ﻳﺎدﺷ ــﺪه از ﻧﻈ ــﺮ  ﺑﺮرﺳ ــﻲ. ﺧﻮدﻛ ــﺸﻲ ﺑﻮدﻧ ــﺪ 
ﻛـﻢ و ﺑـﻴﺶ ﺑـﻪ ﺑﻨـﺪي اﻃﻼﻋـﺎت دﺳـﺘﻪ روش و ﺷﺪه  آوريﮔﺮد
ﻫﺎ،  ﺑﺮرﺳﻲاوﻟﻴﻪ  در ارزﻳﺎﺑﻲ (.1ﺟﺪول )ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺑـﻮدن دﻟﻴـﻞ ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ ، وﻟـﻲ ﺑـﻪ ﮔﺮﻓـﺖ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار  ﻣﺘﻐﻴﺮ 41
ﺑـﺎ . ﻫﺎ وارد ﺷـﺪﻧﺪ در ارزﻳﺎﺑﻲ ، ﺗﻨﻬﺎ ﺷﺶ ﻣﺘﻐﻴﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﻫﻤﺴﺎن 
ﭘـﻴﺶ دو ﮔـﺮوه ﻫﺎ در ﻫﺎ، آزﻣﻮدﻧﻲ  ﭘﮋوﻫﺶﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ زﻣﺎن اﻧﺠﺎم 
% 48و % 61ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﻪ  ﻛـﻪ 0731 از ﺳـﺎل ﭘـﺲ  و 0731از ﺳﺎل 
ﺷـﺶ ﺑﺮرﺳـﻲ، در . ﺷﺪﻧﺪ ﺟﺎي داده ،ﮔﺮﻓﺘﻨﺪدر ﺑﺮ ﻣﻲ ﻣﻮارد را 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  اﻗﺪامﻦ ﺳﻨﻲ ﻴﻣﻴﺎﻧﮕ ﺷﺶ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد و در داﻣﻨﻪ 
؛ 5731؛ ﻋﻄﺎران و ﺷـﺮﻳﻌﺖ، 9731ﺻﻮﻟﺘﻲ، ) ﺑﻮدﺷﺪه اﺳﺘﺨﺮاج 
؛ 6731زاده،  حاﻻﺳﻼﻣﻲ و ﻓـﻼ ؛ ﺷﻴﺦ 5731ﭘﻮرﻣﻨﺪ و داوﻳﺪﻳﺎن، 
زاده ﻫﻨﺮﻣﻨـــﺪ و  ؛ ﻣﻬﺮاﺑـــﻲ3831ﺟﻤـــﺸﻴﺪزاده و ﻫﻤﻜـــﺎران، 
ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻨﺴﻲ ﻣـﻮارد اﻗـﺪام ﺑﺮرﺳﻲ  01در (. 6731ﺧﺪارﺣﻴﻤﻲ، 
؛ ﻋﻄ ــﺎران و 9731ﺻ ــﻮﻟﺘﻲ، ) ﺑ ــﻪ ﺧﻮدﻛ ــﺸﻲ ذﻛ ــﺮ ﺷ ــﺪه ﺑ ــﻮد 
؛ ﺟﻤ ــﺸﻴﺪزاده و 5731؛ ﭘﻮرﻣﻨ ــﺪ و داوﻳ ــﺪﻳﺎن، 5731ﺷ ــﺮﻳﻌﺖ، 
؛ ﺿ ــﺮﻏﺎﻣﻲ و 6631، رﺟ ــﺎﻟﻲزاده و  ؛ ﺣ ــﺴﻦ3831ﻫﻤﻜ ــﺎران، 
ﻫﻞ اﻓﺮاد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺄوﺿﻌﻴﺖ ﺗ ﭼﻬﺎر ﺑﺮرﺳﻲ در (. 1831ﺟﻠﻴﻠﻴﺎن، 
؛ ﭘﻮرﻣﻨــﺪ و 8731ﺣﻴــﺪري ﭘﻬﻠﻮﻳــﺎن و ﻣﻠﻜــﻲ، ) ﺑــﻮدﺷــﺪه 
 .(1831؛ اﺷﻜﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران، 9731؛ ﺻﻮﻟﺘﻲ، 5731داوﻳﺪﻳﺎن، 
ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣـﻮرد از  ﭘـﻨﺞ ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ در ﺑﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
؛ 9731؛ ﺻـﻮﻟﺘﻲ، 1831اﺷـﻜﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران، ) آﻣـﺪه دﺳـﺖ ﻪﺑـ
؛ 9731؛ ﻣﻮﻟﻮي و ﻫﻤﻜـﺎران، 6731زاده، اﻻﺳﻼﻣﻲ و ﻓﻼح  ﺷﻴﺦ
 اﻗ ــﺪام ﺑ ــﻪ ﻫ ــﺎي روشﺑ ــﻪ  و ( 2831ﻓ ــﺮد، ﺧﺰاﻳ ــﻲ و ﭘﺮوﻳ ــﺰي 












































؛ ﻇﻬﻴﺮاﻟـ ــﺪﻳﻦ و 6731زاده، اﻻﺳـ ــﻼﻣﻲ و ﻓـ ــﻼح  ﺷـ ــﻴﺦ؛ 6631
 و ؛ ﻋﻄ ــﺎران5731؛ ﭘﻮرﻣﻨ ــﺪ و داوﻳ ــﺪﻳﺎن، 9731اﻻﺳ ــﻼم،  ﺛﻘ ــﻪ
در (. 1831؛ ﻣﺮادي و ﺧـﺎدﻣﻲ، 9731؛ ﺻﻮﻟﺘﻲ، 5731ﺷﺮﻳﻌﺖ، 
ﺛﺮ در اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺆاﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﺎﻣـﻞ ﻣ  ـﭘـﻨﺞ ﺑﺮرﺳـﻲ، 
؛ 8731ﺣﻴﺪري ﭘﻬﻠﻮﻳﺎن و ﻣﻠﻜـﻲ، )ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺧﻮدﻛﺸﻲ 
؛ 6731زاده، اﻻﺳﻼﻣﻲ و ﻓـﻼح ؛ ﺷﻴﺦ 1831ﻇﻬﻮر و اﻓﻼﻃﻮﻧﻴﺎن، 
ﻨﻲ ﮔ ــﺮوه ﺳ  ــ در ﻳ ــﻚ ﺑﺮرﺳ ــﻲ .(5731ﭘﻮرﻣﻨ ــﺪ و داوﻳ ــﺪﻳﺎن، 
ﺑﺮرﺳــﻲ  و در (9731اﻻﺳــﻼم، ﻇﻬﻴﺮاﻟــﺪﻳﻦ و ﺛﻘــﻪ )ﻛﻮدﻛــﺎن 
 ﺑـﻮد ﺷـﺪه ﺻﻮرت اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺧﻮدﺳﻮزي ﺑﻪ دﻳﮕﺮي، 
ﺻ ــﻮرت ﺧﻮدﻛ ــﺸﻲ ﺑ ــﻪ ﭼﻬ ــﺎر ﺑﺮرﺳ ــﻲ در . (9731ﺻ ــﻮﻟﺘﻲ، )
آوري ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺮاﺟـﻊ ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ ﮔـﺮدﻧﮕـﺮ و آﻣـﺎر  ﮔﺬﺷـﺘﻪ
(. 5731؛ ﻋﻄـﺎران و ﺷـﺮﻳﻌﺖ، 9731ﺻﻮﻟﺘﻲ، ) ﺑﻮدﺷﺪه ارزﻳﺎﺑﻲ 
ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣـﻞ اﻗـﺪام  ﻪﺑﺎورﻫﺎي ﻏﻴﺮﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑ ﻫﺎ،  رﺳﻲﺑﺮدر ﻳﻜﻲ از 
در ﺑﺮرﺳـﻲ . (9731ﺻـﻮﻟﺘﻲ،  )ﻧـﺪ ﺑﻮدﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ 
ﻣـﺮادي و ﺧـﺎدﻣﻲ، ) ﻣﻨﺎﻃﻖ ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ دﻳﮕﺮي 
  (.1831
ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ و اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﺮﺧﻄﺮ 
در ﻳـﻚ ﺷـﺪه  ﮔـﺮدآوري ﺟﻨـﺴﻲ اﻃﻼﻋـﺎت  ووﺿـﻌﻴﺖ ﺳـﻨﻲ
ﺳﭙﺲ اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت . (2 و 1ﻫﺎي  ﺟﺪول )ﺮدﻳﺪﻧﺪﺟﺪول ﺛﺒﺖ ﮔ 
ﻫــﺎﻧﺰل و ﻧــﺴﺒﺖ ﺷــﺎﻧﺲ ارزﻳــﺎﺑﻲ و  ﻣﺎﻧﺘــﻞروش ﻛﻤــﻚ  ﺑــﻪ
  .ﻧﺪﻲ ﺷﺪﻳ ﺑﺎزﻧﻤﺎoitaR sddO ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺰﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ  ﺗﻔﺎوت
 ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ 91ﺷﺪه،  ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ 68از ﻣﻴﺎن 
ﺑﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورودي ﭘـﮋوﻫﺶ اﻧﺘﺨـﺎب و اﻃﻼﻋـﺎت آﻧﻬـﺎ 
ﻫـﺎي آﻣـﺎري در ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﺒﺮدن ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺎرﻧ ﺑﻪ. ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪﻧﺪ 
ﻪ ﻳ ـﻧﮕﺎه اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﺑـﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ و ارا ، ﻧﺒﻮد (ﭘﻨﺞ ﻣﻮرد )
 اﺷﺎره ،(ﻣﻮرد21)ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻫﺎي  اﺧﺘﻼلآن در ﻛﻨﺎر ﺳﺎﻳﺮ 
و ( ﻣــﻮردﺳ ــﻪ )ﺑ ــﻪ ﺧﻮدﻛ ــﺸﻲ ﺑــﺪون اﻃﻼﻋ ــﺎت ﻛــﺎﻓﻲ 
ﻫـﺎي ﻫﺎ ﺑﺎ ﭼﻬﺎرﭼﻮب ﻛﻠـﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺳﺎزﮔﺎرﻧﺒﻮدن ﺑﺮرﺳﻲ 
ن ﺳـﺒﺐ ﻛﻨﺎرﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪ (  ﻣـﻮرد 64)ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﭘﮋوﻫﺶ 
  . ﻫﺎ ﮔﺮدﻳﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺮرﺳﻲ
از ﻧـ ــﻮع %( 86) ﻣـ ــﻮرد 31، ﺷـ ــﺪه ﺑﺮرﺳـــﻲ ﺑـ ــﺎزﺑﻴﻨﻲ 91از 
 ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ دو ﻣﻮرد اي،  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ -ﻣﻘﻄﻌﻲ%( 01) ﻣﻮرد 2ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ، 
را ﮔﺮدآوري ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد  داده ،دو ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺎﻣﻪ و  ﭘﺮﺳﺶ+ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﺷـﺪه در ﻫـﺎي ﺑـﺎزﺑﻴﻨﻲ ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﺮﺧﻲ وﻳﮋﮔﻲ . ﺑﻮدﻧﺪﻛﺮده 
ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ . اﻧﺪ اراﻳﻪ ﺷﺪه 2 و 1ﻫﺎي  ﺟﺪول
زاده، اﻻﺳﻼﻣﻲ و ﻓـﻼح  ﺷﻴﺦ ) ﻣﻮرد دﻳﺪه ﺷﺪ 61رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ در 
؛ اﺷـﻜﺎﻧﻲ، 9731؛ ﺻـﻮﻟﺘﻲ، 5731؛ ﭘﻮرﻣﻨـﺪ و داوﻳـﺪﻳﺎن، 6731
؛ 5731؛ ﻋﻄـﺎران و ﺷـﺮﻳﻌﺖ، 1831ﭘـﻮر،  ﺑﺰرﮔـﻲ و اﻣـﺎﻣﻘﻠﻲ ده
؛ 2831ﻓﺮد، ؛ ﺧﺰاﻳﻲ و ﭘﺮوﻳﺰي 8731ﺣﻴﺪري ﭘﻬﻠﻮﻳﺎن و ﻣﻠﻜﻲ، 
ﻣﺤﻤـﺪي و ﻛﻔﺎﺷـﻲ، ؛ ﻣﻮﺳﻮي، ﺷـﺎه 1831ﻮﻧﻴﺎن، ﻇﻬﻮر و اﻓﻼﻃ 
ﻫــﺎي اﻗ ــﺪام ﺑ ــﻪ ﺧﻮدﻛــﺸﻲ و  ﺑ ــﻪ روشﺑﺮرﺳــﻲ  31 در (.9731
 دو ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﻴـﺸﻴﻦ اﻗـﺪام در. ﺑﻮدﺧﻮدﻛﺸﻲ اﺷﺎره ﺷﺪه 
؛ ﺻـﻮﻟﺘﻲ، 1831اﺷﻜﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران، )ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ اﺷﺎره ﺷﺪه 
ﺛﻴﺮ ﺄﺗ ـﭘـﻨﺞ ﺑﺮرﺳـﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤـﺎري رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ در ﺑﻪ و ( 9731
  ﭼﻬـﺎر ﻴﻦ و ﻧﻮع ﺷﻐﻞ ﻓﺮد در اﻗﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ در ﻳدرآﻣﺪ ﭘﺎ 
ﺗﺤـﺼﻴﻼت و  ﻣـﻮرد ﭼﻬـﺎر ﻴﻦ در ﻳﺳﻄﺢ ﺗﺤـﺼﻴﻼت ﭘـﺎ ، ﻣﻮرد
ﺑـﻪ ﻣﺘﻐﻴـﺮ . ﺷـﺪه اﺳـﺖ اﺷﺎره   ﻣﻮرد، 91 ﻣﻮرد از  ﻳﻚ ﻣﺘﻮﺳﻂ در 
  ﺳﻪ  ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﺧﻄﺮﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻠﻲ در اﻓﺰاﻳﺶ  ﻪدارﺑﻮدن ﺑ  ﺧﺎﻧﻪ
ﻫـﻞ ﺄ ارزﻳﺎﺑﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺗ ،ﻣﻮﺟﻮدﻫﺎي  ﻣﻮرد ﮔﺰارش 91 ﻣﻮرد از 
  ﻣـﻮرد و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ 61ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ در ،  ﻣﻮرد ﻔﺖﻫدر 
ﺷـﺪه ﻫﺎي ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد 91  ﻣﻮرد از 51در ﻣﺮدان و زﻧﺎن 
ﺷﺪه ﺷـﺮﻛﺖ ﻧﻤـﻮده  ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ 91در  ﻧﻔﺮ 7743. دﻳﺪه ﺷﺪ 
  
  ﺶﻣﺤﻞ ﭘﮋوﻫ  ورﻧﺘﺸﺎ ﺳﺎل اﺮ، ﺣﺴﺐ ﻧﺎم ﭘﮋوﻫﺸﮕ اﻳﺮان ﺑﺮ زﻣﻴﻨﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﺷﺪه در ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺑﺮﺧﻲ ﺑﺮرﺳﻲﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ  -1ﺟﺪول 
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   ﺻﺪ ﻫﺰار ﺷﻴﻮع در  ﻣﺤﻞ ﭘﮋوﻫﺶ  ﺳﺎل  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
  ﺟﻨﺲ  ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ
ﺗﻌﺪاد 
  روش اﻗﺪام ﺷﺎﻳﻊ  ﻣﻮارد
 اﺣﻤﺪي و
  ﻣﺎزﻧﺪران  (9731)  ﻫﻤﻜﺎران
  (07ﺳﺎل  )9/1
  -  -  زن% 001  ﻧﻮﺟﻮان ﺟﻮان و  (17ﺳﺎل  )3/2
 ﻣﻮﺳﻮي و
  ﻫﻤﻜﺎران
 ﻛﺮج و  (9731)
  ﺳﺎوﺟﺒﻼغ
   ﻛﺮج11/62
  ﺳﺎوﺟﺒﻼغ81/22
  ﻣﺮد % 14  13/5
  زن% 95
  ﺧﻮدﺳﻮزي درزﻧﺎن  91
  دارآوﻳﺨﺘﮕﻲ ﻣﺮدان
 ﻋﻄﺎران و
  ﻫﻤﻜﺎران
  ﻣﺮد % 76  43/3  -  ﻣﺸﻬﺪ  (5731)
  زن% 33
  ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ  76
  %43/3
 ﻣﺮادي و
  اﻳﺮان  (1831)  ﻫﻤﻜﺎران 
  (ﻣﺮدان) 7/5
  -  ﻣﺮد% 001  -  (زﻧﺎن) 3/1
  %(65 ﻣﺮدان) آوﻳﺰ ﺣﻠﻖ
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   ﺶ ﻣﺤﻞ ﭘﮋوﻫ  ور ﺳﺎل اﻧﺘﺸﺎﺮ، ﺣﺴﺐ ﻧﺎم ﭘﮋوﻫﺸﮕ اﻳﺮان ﺑﺮ زﻣﻴﻨﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در  ﺑﺮرﺳﻲﺑﺮﺧﻲﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ -2ﺟﺪول 
درﺻﺪ اﻓﺮاد 






  ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ
  زﻧﺎن  ﻣﺮدان
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ
  (ﺳﺎل)
  ﻞﻫﺄﻣﺘ  ﻣﺠﺮد
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ روش 
  ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ  ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده
  زاده  ﺣﺴﻦ
  -  ﺳﻤﻮم دارو و  -  -  -  -  -  002  اﺻﻔﻬﺎن  (6631)  ﻫﻤﻜﺎران و
 اﻻﺳﻼﻣﻲ ﺷﻴﺦ
  ﻫﻤﻜﺎران و
  03-02ﻣﺮدان   %67  %42  522  ﻗﺰوﻳﻦ  (6731)
  02زﻧﺎن زﻳﺮ
  %77  %63 دارو  -  -
  ﺣﻴﺪري 
  ﻫﻤﻜﺎران و
  %87/21  %46  %63  9201  ﻫﻤﺪان  (8731)
   ﺳﺎل03زﻳﺮ 
  %38  -  ﻣﺮدان  زﻧﺎن
  زاده  ﻣﻬﺮاﺑﻲ
  ان ﻫﻤﻜﺎر و
 -ﺧﻮدﺳﻮزي  -  -  52-62  %37  %72  729  اﻫﻮاز  (6731)
  ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ
  -
  اﺷﻜﺎﻧﻲ 
  %46  %14/3دارو  %24/5  %35/8  82/2  %04  %06  08  ﺗﺒﺮﻳﺰ  (1831)  ﻫﻤﻜﺎران و
  ﺻﻮﻟﺘﻲ 
  %86  %23  05  ﺗﻬﺮان  (9731)  ﻫﻤﻜﺎران و
  02- 92زﻧﺎن
  -  -  %26  %82  03-93ﻣﺮدان 
  ﻇﻬﻴﺮاﻟﺪﻳﻦ 
  ﻫﻤﻜﺎران و
  -  %39 دارو  -  -  6-31  %83  %26  06  ﺗﻬﺮان  (9731)
   ﭘﻮرﻣﻨﺪ
  ﻫﻤﻜﺎران و
  %25  %04 دارو  %65  %44  91-92  -  -  001  ﺗﻬﺮان  (5731)
  ﻧﮋاد  روﺷﻦ
  ﻫﻤﻜﺎران و
  -  -  -  -  82/7  %16  %93  001  زﻧﺠﺎن  (1831)
  ﺿﺮﻏﺎﻣﻲ 
  -  -  -  -  72  %38  %71  813  ﻣﺎزﻧﺪران  (1831)  ﻫﻤﻜﺎرانو 
  ﺧﺰاﺋﻲ 
  -  %17/1دارو  -  -  71-62  %75  %34  103  ﺗﺒﺮﻳﺰ  (2831)  ﻫﻤﻜﺎران و
  
اﻗـﺪام ﺑ ـﻪ زﻣﻴﻨـﻪ در ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴ ـﺎﻧﮕﻴﻦ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 
  ( 9201 ﺗـــﺎ 91 از )  ﻣـــﻮرد001ﺑﺮرﺳـــﻲ  31ﺧﻮدﻛـــﺸﻲ در 
 ﻧﻔـﺮ 9502،  ﻧﻔـﺮ7703ﺑـﺎ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ده ﺑﺮرﺳـﻲ در . ﺑـﻮده اﺳـﺖ
ﺑﺮرﺳـ ــﻲ،  31در . ﻣـ ــﺮد ﺑﻮدﻧـ ــﺪ%( 33/1 )8101زن و %( 66/9)
  ﻲ ﻳﺟﻤﻌﻴــﺖ روﺳــﺘﺎ ﺑﺮرﺳــﻲ، ﺟﻤﻌﻴــﺖ ﺷــﻬﺮي و در ﻳــﻚ
  اﻓـــﺴﺮدﮔﻲ در ﻣﻴـــﺎﻧﮕﻴﻦ درﺻـــﺪ . ﺷـــﺪه ﺑﻮدﻧـــﺪ رزﻳـــﺎﺑﻲ ا
 ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﻮﺟـﻮد در ﻛﻨﻨﺪهاﻓﺮاد اﻗﺪام 
ﺑـﻮده %( 63-%38، داﻣﻨﻪ 81/9اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ) 26/03ﻫﺎ  ﺑﺮرﺳﻲ
؛ ﻇﻬـﻮر و اﻓﻼﻃﻮﻧﻴـﺎن، 8731ﺣﻴﺪري ﭘﻬﻠﻮﻳـﺎن و ﻣﻠﻜـﻲ، )اﺳﺖ 
 ﺗـﺸﺨﻴﺺ در زﻣﻴﻨـﻪ  .(6731زاده، اﻻﺳﻼﻣﻲ و ﻓﻼح ؛ ﺷﻴﺦ 1831
  اي ﮔـﺰارش ﻧـﺸﺪه  ﻳﺎﻓﺘـﻪﻫـﺎ   در دادهIIﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﻣﺤـﻮر 
  .ﺑﻮد
% 61و % 57 در دو ﮔ ــﺰارش ﺑ ــﻪ ﺧﻮدﻛ ــﺸﻲ ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ اﻗ ــﺪام 
و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣـﺸﻜﻼت ( 9731؛ ﺻﻮﻟﺘﻲ، 5731ﻋﻄﺎران و ﺷﺮﻳﻌﺖ، )
 %( 61/4اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر% )16/5ﻃـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ  رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﺑـﻪ
؛ 9731؛ ﺻﻮﻟﺘﻲ، 1831اﺷﻜﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران، )ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد 
ﻛـﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪه  ﺑﻪﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ روش . (9731ﻣﻮﺳﻮي و ﻫﻤﻜﺎران، 
  %55/8ﺑـﺎ ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﻲ،ﻳاﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ دارو ﺑﺮاي 
اﺷـﻜﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜــﺎران، )ﺑ ــﻮده اﺳـﺖ   %32/4اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴ ـﺎر و 
اﻻﺳـﻼم،  ؛ ﻇﻬﻴﺮاﻟـﺪﻳﻦ و ﺛﻘـﻪ5731؛ ﻋﻄـﺎران و ﺷـﺮﻳﻌﺖ، 1831
ﻲ، ﻟ و رﺟﺎ زاده؛ ﺣﺴﻦ 6731زاده، اﻻﺳﻼﻣﻲ و ﻓﻼح ؛ ﺷﻴﺦ 9731
 روش ، در ﺧﻮدﻛـﺸﻲ.(1831ﻧـﮋاد و ﻫﻤﻜـﺎران،  ؛ روﺷـﻦ6631
ﻛـﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺷـﺎﻳﻊ ﺗـﺮﻳﻦ روش  ﻪآوﻳﺰﻛﺮدن ﺑ  ﺣﻠﻖ









































 ﺧﻮدﻛـﺸﻲ در ﺗﺮﻋﻨﻮان روش ﺷﺎﻳﻊ  ﻪاﻳﻼم و روش ﺧﻮدﺳﻮزي ﺑ 
ﻛﺮﻣﺎﻧـﺸﺎه ، ﻫﺎي اﻳﻼم  ﺘﺎنﻛﻴﺪ ﺑﺮ اﺳ ﺄ و ﺑﺎ ﺗ (%36/4ﺑﺎ ﺷﻴﻮع )زﻧﺎن 
؛ ﻋﻄــﺎران و 1831ﻣــﺮادي و ﺧــﺎدﻣﻲ، )ﺑﺎﺷــﺪ ﻟﺮﺳــﺘﺎن ﻣــﻲ و 
ﻣـﺮدان وزﻧـﺎن از ﻧﻈـﺮ اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﻣﻴـﺎن ﺗﻔـﺎوت . (5731ﺷﺮﻳﻌﺖ، 
ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ درﻣﺮدان . اﺳﺖﮔﻴﺮ  ﭼﺸﻢﺧﻮدﻛﺸﻲ 
ﻧ ــﺴﺒﺖ ﺷ ــﻴﻮع ﺧﻮدﻛ ــﺸﻲ در . ﺑ ــﻮده اﺳ ــﺖ % 16و زﻧ ــﺎن % 93
ﻣﺮادي و ﺧـﺎدﻣﻲ، )زﻧﺎن ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺮدان دو ﺑﺮاﺑﺮ  ارزﻳﺎﺑﻲ
 ﺑﺮاﺑﺮ ﻣـﺮدان و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ دو اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ در زﻧﺎن ، (1831
ﺷـﻴﻮع  ﻫـﺎ  داده .ﺳﻦ ﺧﻮدﻛﺸﻲ در زﻧـﺎن ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﻣـﺮدان اﺳـﺖ 
ﻫـﺎي ﻫﻤـﺪان، ﻟﺮﺳـﺘﺎن و  اﺳﺘﺎندر در ﻣﺮدان را ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺧﻮدﻛﺸﻲ 
ﻧـﺸﺎن ﻫﺎي اﻳﻼم،ﻛﺮﻣﺎﻧـﺸﺎه و ﻟﺮﺳـﺘﺎن زﻧﺎن در اﺳﺘﺎن در  و ؛اﻳﻼم
  (.ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)ﺪ ﻨدﻫ ﻣﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
ﺷـﺪه  ﻫـﺎي ﺑ ـﺎزﺑﻴﻨﻲ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫـﺎي ﺑ ـﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ
. اﺳـﺖ  رواﻧﻲ و ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﻫﺎي اﺧﺘﻼلﻣﻴﺎن دﻫﻨﺪه ارﺗﺒﺎط  ﻧﺸﺎن
ﻛﻪ اﻗﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ از اﻓﺮادي % 54اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
در دﻳﮕـﺮ ﺳﻮي از . ﻧﺪا ه ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ ﺑﻮد ارايﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ د 
ﻫـﺎي  ارزﻳـﺎﺑﻲ ،ﺷـﺪه ي ﺑـﺎزﺑﻴﻨﻲﻫـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲاز % 07ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﻪ 
ﺑﺮﺧـﻲ در  .ﺪاﺷﺖ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ وﺟﻮد ﻧ ﻫﺎيﺗﺸﺨﻴﺼﻲ از اﺧﺘﻼل 
ﻫـﺎي ﻧﻴﺰ از ﻧﻈﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺎﻓﻲ ﺑـﻪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻫﺎ  ﺑﺮرﺳﻲاز 
ﻞ ﻳﻣـﺴﺎ ﻧﺸﺪه و ﺗﻨﻬـﺎ در راﺳـﺘﺎي ﻫـﺪف ﻣﻌﻴﻨـﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
  .ﺑﻮدﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه ﭘﻴﺮاﻣﻮﻧﻲ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ 
ﻣﻴـﺰان وﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺷـﺪه در ﭘـﮋ ﻫـﺎي ﺑ ـﺎزﺑﻴﻨﻲ در ﺑﺮرﺳـﻲ
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ % 38ﺗﺎ  % 63از اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
 ﻣﻴـﺰان اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻫﺎاﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد در اﻳﻦ ﮔﺰارش 
اﺣﻤـﺪي و ﺣـﺎﺟﻲ )دﺳـﺖ آﻣـﺪ  ﻪﺑ( 81/9اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ) 26/3
؛ ﻇﻬﻴﺮاﻟ ــﺪﻳﻦ و 1831؛ اﺷ ــﻜﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜ ــﺎران، 9731اﺣﻤ ــﺪي، 
در ﺳـﻔﺎﻧﻪ ﺄ ﻣﺘ .(6631ﻲ، ﻟزاده و رﺟـﺎ ؛ ﺣـﺴﻦ 9731اﻻﺳﻼم،  ﺛﻘﻪ
ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻫﻤـﺮاه ﻳﺷﻨﺎﺳـﺎ  ﻳﺎدﺷﺪه در راﺳـﺘﺎي ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ
در . ﺑﻮدﻧﺸﺪه اﻗﺪاﻣﻲ  ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻫﺎيﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و اﺧﺘﻼل 
% 61و % 57 ،ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﻗـﺪام ﻗﺒﻠـﻲ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﻣﻴﺰان ، دو ﮔﺰارش 
و در ( 9731؛ ﺻـﻮﻟﺘﻲ، 1831اﺷﻜﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران، )ﺑﻮده اﺳﺖ 
 و% 06ﺗﺮﺗﻴﺐ ي رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﺎ ﻫﻤﺎن ﺑﺮرﺳﻲ 
اﻓـﺮاد در ﻛـﻪ ﻫـﺎ ﮔﻮﻳـﺎي آن ﻫـﺴﺘﻨﺪ  ﺑﺮرﺳﻲ .دﺳﺖ آﻣﺪ  ﻪﺑ% 67
 ﻫ ــﺎي ﺑ ــﻴﺶ از ﻳ ــﻚ ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ از اﺧ ــﺘﻼل ﻛﻨﻨ ــﺪه ﺧﻮدﻛ ــﺸﻲ
 و 3ﻛﻠﻠﻨـﺪ ، ﻣـﻚ 2، ﮔﻴﻠـﺴﭙﻲ 1ﻓﻮﺳـﺘﺮ )ﺷﻮد دﻳﺪه ﻣﻲ  ﻲرواﻧﭙﺰﺷﻜ
 ، ﮔﻴﻠـﺴﭙﻲ و ﻓﻮﺳﺘﺮ .(2002 و ﻫﻤﻜﺎران، 5؛ ﻛﻴﻢ 9991، 4ﭘﺘﺮﺳﻮن
ﺑــﺎ در ﻫﻤﺮاﻫــﻲ ا رﺧﻮدﻛــﺸﻲ ﺧﻄــﺮ  (7991 )ﻛﻠﻠﻨــﺪ ﻚﻣــ
ﻛـﻴﻢ و . ﺑـﺎﻻ ﮔـﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ  II و ﻣﺤـﻮر I ﻣﺤـﻮر ﻫﺎي اﺧﺘﻼل
ﺑـﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ  ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﺮدان اﻗﺪام در ﺑﺮرﺳﻲ ( 2002)ﻫﻤﻜﺎران 
ﻫﻤـﺮاه ( 1/91-4/50داﻣﻨـﻪ ) 2/63ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻮارد ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ را 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ .  در آﻧﺎن ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد 6 ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ –اي رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻜﺎﻧﻪ 
  7ﭘﻮﺷــﻲ ﻫــﻢد را داراي اﻳــﻦ اﻓــﺮا ﺗــﻮان ﻃــﻮر ﻛﻠــﻲ ﻣــﻲ  ﺑــﻪ
  (.ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن داﻧﺴﺖ ﻫﺎي  ﺗﺸﺨﻴﺺ
ﮔﺮ ﺑـﺮاي ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻳﻚ ﻋﻨﻮان  ﻪﺑرا ﺟﻨﺴﻴﺖ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ 
از ﻣـﺮدان  %24ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد در . ﻧﺸﺎن داد ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺧﻄﺮ 
دار ﻛﻪ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ ﺷﺪه ﮔﺰارش زﻧﺎن % 42و 
% 95  ﻋـﺎﻃﻔﻲ در ﻫـﺎي ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼل  در ﺣـﺎﻟﻲ ،(<p0/700)اﺳﺖ 
ﺑﺮرﺳﻲ (. ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)اﺳﺖ ﺷﺪه داده ﻣﺮدان ﺗﺸﺨﻴﺺ % 74 زﻧﺎن و 
%( 71-%76)ﻣـﺮدان % 93را در ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ اﻗﺪام ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻴﺰان 
اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻠﻲ در . ﻧﺸﺎن داد %( 83-%38)زﻧﺎن % 16و 
 3/1ﺻـﺪﻫﺰار در ﻣـﺮدان و   در 7/5ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﻛﺸﻮر ﺷﻴﻮع  در
ﺧـﺎدﻣﻲ، ﻣـﺮادي و )ﺑـﺮآورد ﺷـﺪه اﺳـﺖ در ﺻﺪﻫﺰار در زﻧـﺎن 
  (. 1831
دار ﻫﺎي ﻣﻬﻢ اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﺒـﻮد ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ ﻳﻜﻲ از ﻳﺎﻓﺘﻪ 
آﻣـﺎري در زﻣﻴﻨـﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران زن و ﻣـﺮد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑ ـﻪ 
 و 8ﻫـﺎي ﺑﺮﻳـﺮ ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺗﻮان ﺑﺎ را ﻧﻤﻲ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ . اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎﺳﺖ
ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﺧﻮدﻛﺸﻲ را در در ﺗﻀﺎد داﻧﺴﺖ ( 4891 )9آﺳﺘﺮاﭼﺎن
 ﺑﻴﺶ از زﻧـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ 
 و ﻫﻤﻜـﺎران 01ﻫـﺎي ارﺳـﻨﺎوﻟﺖ ﮔـﺰارش ﻧﻤﻮدﻧـﺪ، اﻣـﺎ ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ
ﻫـ ــﺎي  اﺧـ ــﺘﻼلﻛـ ــﻪ ( 2002) 21 و ﺑـ ــﺎوم11ﺳـ ــﻨﻮدانو ( 4002)
ﻣـﻮاد را ﺳﻮءﻣـﺼﺮف   و  دوران ﻛﻮدﻛﻲ ﻫﺎي اﺧﺘﻼل ،ﺷﺨﺼﻴﺖ
 ﻋــﺎﻃﻔﻲ و ﻫــﺎي  اﺧــﺘﻼلﺧﻄــﺮ  وﻛﻨﻨ ــﺪه در ﻣ ــﺮدان ﺧﻮدﻛــﺸﻲ
ﻛﻨﻨ ــﺪه ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ  ن ﺧﻮدﻛــﺸﻲدر زﻧ ــﺎرا  اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ ﻫــﺎي اﺧــﺘﻼل
  1  .ﺳﻮﻳﻲ دارد ﻫﻢ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ،
ﻣﺮدان ﻛﺸﻮرﻫﺎي را در ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻫﺎ  ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺎ،روﺳـﻴﻪ و ﺑـﻼروس و در زﻧـﺎن ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﺳـﺮﻳﻼﻧﻜ، ﻟﻴﺘـﻮاﻧﻲ
(. 1831ﻣﺮادي و ﺧـﺎدﻣﻲ، )اﻧﺪ ﮔﺰارش ﻛﺮده ﭼﻴﻦ و ﻣﺠﺎرﺳﺘﺎن 
ﻬﺎﻧﻲ  ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ، ﮔﺴﺘﺮه ﺟ ﺷﻨﺎﺳﻲ رواﻧﻲ اﮔﺮ ﭼﻪ آﺳﻴﺐ 
 اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻫـﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼل ﻋﻮاﻣﻞ  وﻟﻲ ،دارد
ﻫـﺎ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت . ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺧﻮدﻛﺸﻲ در 
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ﺷﻨﺎﺳـﻲ آﺳـﻴﺐ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ  روشﺳﺖ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ  ا ﻣﻤﻜﻦ
 رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﻫـﺎي  ﺑﺮوز اﺧﺘﻼل در  ﺗﻔﺎوتودر ﻛﺸﻮرﻫﺎ، رواﻧﻲ 
ﺑﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از اﻳﻦ رو ﺗﻔﺎوت ﻣﻮﺟﻮد در اﻗﺪام . ﺑﺎﺷﺪ
ﻫـﺎي ﻣﺒـﺘﻼ ﻫـﺴﺘﻨﺪ در اﺳـﺘﺎن  رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﻫـﺎي اﺧـﺘﻼل ﻛـﻪ ﺑـﻪ 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑﺎﻳـﺪ ﻣـﻮرد ﻳـﻚ ﻣﻮﺿـﻮع ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻣـﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﺷـﺪه در اﻳـﺮان ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم  ﺑﺮرﺳﻲدر . ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد 
 ،ﻫـﺎي ﻫﻤـﺪان ﺧﻮدﻛـﺸﻲ در ﻣـﺮدان در اﺳـﺘﺎنﻣﻴـﺰان ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ 
  و ﻛﺮﻣﺎﻧـﺸﺎه،مﻫـﺎي اﻳـﻼ ﻟﺮﺳـﺘﺎن و اﻳـﻼم و در زﻧـﺎن در اﺳـﺘﺎن
ﻣﻴﺰان ﺷـﻴﻮع ﺧﻮدﻛـﺸﻲ در  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ .دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻟﺮﺳﺘﺎن 
( در ﺻـ ــﺪﻫﺰار 11/62-81/22)ﺷـ ــﺪه  ﻫـ ــﺎي ﺑـ ــﺎزﺑﻴﻨﻲ ﺑﺮرﺳـ ــﻲ
؛ ﻋﻄـﺎران 1831؛ ﻣﺮادي و ﺧﺎدﻣﻲ، 1831ﺿﺮﻏﺎﻣﻲ و ﺟﻠﻴﻠﻴﺎن، )
ﻲ در ﻳﻣﻴﺰان ﺧﻮدﻛـﺸﻲ در ﺟﻤﻌﻴـﺖ روﺳـﺘﺎ ( 5731و ﺷﺮﻳﻌﺖ، 
  .رﺳﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺑﻪﻛﺮج ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻬﺮي 
ﻫ ــﺎي  ارزﻳ ــﺎﺑﻲﺑﺮرﺳــﻲ ﻧﺒ ــﻮد ﺗ ــﺮﻳﻦ ﻣﺤــﺪودﻳﺖ اﻳ ــﻦ  ﻬ ــﻢﻣ
ﻛـﺎرﮔﻴﺮي ﺑـﻪ . ﮔﺴﺘﺮده اﺳـﺖ ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ ﻣﺸﺘﺮك ﺑﺎ اﻃﻼﻋﺎت 
ﻧﺒــﻮد ﻣﻌﻴﺎرﻫــﺎي ﻣــﺸﺨﺺ و  ،ﻫــﺎي ﻣﺘﻔــﺎوت ارزﻳــﺎﺑﻲ  روش
دﺳـﺖ و  ﻳـﻚاﻃﻼﻋـﺎت ﻫـﺎ، ﻛﻤﺒـﻮد  ﺷـﺪه در ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗﻌﺮﻳـﻒ
ﺧﻮدﺳــﻮزي، )ﻫ ــﺎي ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳــﻲ  ﺑ ــﻮدن ﺟﻤﻌﻴ ــﺖ ﮔﻮﻧ ــﺎﮔﻮن
ﻫـﺎي از دﻳﮕـﺮ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ( ...ﺧﻮدﻛﺸﻲ، اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ و 
ﻛـﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑـﻪ . روﻧـﺪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ 
در در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺮ  و درﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺎﻣﻊﻣﻌﻴﻦ ورودي 




و ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺟﻌﻔﺮي  از ﻫﻤﻜﺎري آﻗﺎي دﻛﺘﺮ 
در زﻣﻴﻨـﻪ اﻧﺠـﺎم ﭘـﮋوﻫﺶ ﻗـﺪرداﻧﻲ زاده  ﺳـﻌﻴﺪه ﻣﻈﻠـﻮمﺮ دﻛﺘـ
  .ﺷﻮد ﻣﻲ
  
  ؛6831/9/11: درﻳﺎﻓﺖ ﻧﺴﺨﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ  ؛5831/21/41: درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
  6831/01/62: ﭘﺬﻳﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ
  
  ﻨﺎﺑﻊﻣ
ﮔ ــﺰارش اﭘﻴ ــﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي .(9731) ﺣــﺎﺟﻲ اﺣﻤ ــﺪي، ﻣﺤﻤ ــﻮد ؛ اﺣﻤ ــﺪي، اﻣﻴﺮﻣ ــﺴﻌﻮد 
داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﻪ ﻣﺠﻠ .07-17ﻫﺎي ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻣﻮﻓﻖ دراﺳﺘﺎن ﻣﺎزﻧﺪران درﺳﺎل 
  .8-21 ،82ﺳﺎل دﻫﻢ، ﺷﻤﺎره  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺎزﻧﺪران،
ﺑﺮرﺳــﻲ . (1831) ﭘــﻮر، ﻧــﺎدر اﻣــﺎﻣﻘﻠﻲ ؛ ﺑﺰرﮔــﻲ، ﻏﻼﻣﺮﺿــﺎ  ده؛ ﻤﻴــﺪ  ﺣاﺷــﻜﺎﻧﻲ، 
  .ﻣﺮاﺟﻌ ــﺎن ﺑ ــﻪ ﺑﺨــﺶ اﺗﻔﺎﻗ ــﺎت رواﻧﭙﺰﺷ ــﻜﻲ  ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳ ــﻲ ﺧﻮدﻛ ــﺸﻲ در  ﻫﻤ ــﻪ
  .61-12 ،65 ﺷﻤﺎرهﺰ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺒﺮﻳﻣﺠﻠﻪ 
ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺨــﺶ  اﻗ ــﺪام ﺑ ـﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ در . (5731)داوﻳـﺪﻳﺎن، ﻟﺌـﻮن ؛ ﭘﻮرﻣﻨـﺪ، دﻳﺒ ـﺎ
  .51-02، 2-1ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎردﻫﻢ،  ،ﻧﻈﺎم ﭘﺰﺷﻜﻲﻣﺠﻠﻪ  .رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ
ﻟﻘﺎ؛ رﻓﻴﻌﻲ، ﺣﺴﻦ؛ ﻳﺎﺳـﻤﻲ، ﻣﺤﻤـﺪﺗﻘﻲ؛ رﺣﻴﻤـﻲ، ﺳـﻴﺪﻋﻠﻲ ﺳـﻴﻨﺎ؛ ﺟﻤﺸﻴﺪزاده، ﻓﺮخ 
 اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ دراﺳـﺘﺎن اﻳـﻼم،   روﻧﺪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ و (.3831)اﻋﻈﻢ،ﻛﻤﺎل 
  .523-843، 21  ﺷﻤﺎره،ﺳﺎل ﺳﻮم رﻓﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ،ﻣﺠﻠﻪ  .0831-37
   .ﺑﺮرﺳــﻲ دوﻳ ــﺴﺖ ﻣ ــﻮرد ﺧﻮدﻛــﺸﻲ . (6631)رﺟ ــﺎﻟﻲ، ﻋﻠ ــﻲ  زاده، ﻣﻬ ــﺪي؛ ﺣــﺴﻦ
   .74-95، 22 ﺷﻤﺎره  ﺳﺎل ﺷﺸﻢ،،داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎنﻣﺠﻠﻪ 
اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  -ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي رواﻧﻲ (. 8731)ﺣﻴﺪري ﭘﻬﻠﻮﻳﺎن، اﺣﻤﺪ؛ ﻣﻠﻜﻲ، ﺣﺴﻴﻦ 
ﻦ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ آﻣـﻮزش درﻣـﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻴ  ﻣﻮرد اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ در 9201ﺛﺮ ﺑﺮ ﺆﻣ
   داﻧ ــﺸﮕﺎه ﻋﻠ ــﻮم ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﻫﻤ ــﺪان، ﻣﺠﻠ ــﻪ . 37-47ﺳــﺎل  ﺷــﻬﺮ ﻫﻤــﺪان در
  .42-03  ،4 ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﺷﺸﻢ،
؛ ﻟﻴﺪا ﻗﻠﻢ، زرﻳﻦ؛ اﺷﺮف ﺗﻘﻮي، اﺑﺮﻳﺸﻤﻲ، ﻣﺮﻳﻢ؛ ؛  ﺣﺠﺎزي، آرﻳﺎ ؛ﺧﺪاﻳﻲ، ﻏﻼﻣﺤﺴﻴﻦ 
ﻫـﺎي ﺗﺎﺑﻌـﻪ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣـﻮارد ﺧﻮدﻛـﺸﻲ در  (.5831)ﺳﻮداﺑﻪ  ﭘﻮر، ﻣﻠﻚ
  ،62ﺷـﻤﺎره ﺳـﺎل ﻳـﺎزدﻫﻢ،  راز ﺑﻬﺰﻳـﺴﺘﻦ،. ﺰﺷـﻜﻲ ﺧﺮاﺳـﺎنداﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘ
  .34-64 
ﻫــﺎي ﺑﺮرﺳــﻲ وﻳﮋﮔــﻲ . (2831)اﻛﺒــﺮ ﻓــﺮد، ﻋﻠــﻲ  ﭘﺮوﻳــﺰي اﻟــﻪ؛ﺧﺰاﺋــﻲ، ﺣﺒﻴــﺐ 
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺑـﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ  ارزﻳـﺎﺑﻲ وﺿـﻌﻴﺖ رواﻧـﻲ اﻗـﺪام ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺟﻤﻌﻴـﺖ
  .24-15، 3ﺷﻤﺎرهﺳﺎل ﻫﻔﺘﻢ، ﺑﻬﺒﻮد، ﻧﺸﺮﻳﻪ  .(0831،ﺗﺒﺮﻳﺰ)
 اﺑﺮاﻫﻴﻤـﻲ، اﺑـﺮاﻫﻴﻢ   رﺻـﺪي، ﻣـﺮﻳﻢ؛ ؛ﺪاري، ﭘـﺮوﻳﻦ ﺷﻴﺮي ﻗﻴ ؛ ﻧﮋاد، ﻣﻬﻴﻨﺪﺧﺖ  روﺷﻦ
   .ﻛﻨﻨ ــﺪﭼ ــﻪ ﻛ ــﺴﺎﻧﻲ ﺑ ــﺎ ﭼ ــﻪ ﻣﺸﺨ ــﺼﺎت اﻗ ــﺪام ﺑ ــﻪ ﺧﻮدﻛ ــﺸﻲ ﻣ ــﻲ . (1831)
   .74-15،  13 و 03 ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ، ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ اﻳﺮان، ﭘﺮﺳﺘﺎري وﻣﺠﻠﻪ 
 ﺑﺮرﺳﻲ اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ در . (6731) زاده، ﻣﺤﻤﺪ  ﻓﻼح ﻫﻤﺎﻳﻮن؛ ﺷﻴﺦ اﻻﺳﻼﻣﻲ، 
درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻮﻋﻠﻲ ﺳـﻴﻨﺎي  -ﻣـﺴﻤﻮﻣﻴﻦ ﻣﺮﻛـﺰ آﻣﻮزﺷـﻲ ﻣﻮارد ارﺟﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﺑﺨـﺶ 
 ﺳـﺎل اول، ،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻗـﺰوﻳﻦ ﻣﺠﻠﻪ  (.17-27ﻫﺎي  ﺳﺎل)ﻗﺰوﻳﻦ 
   .42-03،3ﺷﻤﺎره 
ﻛﻨﻨ ــﺪﮔﺎن ﺑ ــﻪ ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﺑﺎورﻫ ــﺎي ﻏﻴﺮﻣﻨﻄﻘ ــﻲ دراﻗ ــﺪام .(9731) ﻛﻤﺎلﺪﺻــﻮﻟﺘﻲ، ﺳ ــﻴ 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺠﻠﻪ  .اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠـﺎر  و( ﺑﻪ روش ﺧﻮدﺳﻮزي )ﺧﻮدﻛﺸﻲ 
  .25-06 ،1ﺷﻤﺎرهﺎل دوم،  ﺳﺷﻬﺮﻛﺮد،
  . اﺳ ــﺘﺎن ﻣﺎزﻧ ــﺪران  ﺧﻮدﺳ ــﻮزي در. (1831) ﻋﻠﻴﺮﺿ ــﺎ ﺟﻠﻴﻠﻴ ــﺎن،؛ ﺿ ــﺮﻏﺎﻣﻲ، ﻣﻬ ــﺮان 
  .31-42، 4ﺷﻤﺎره  ﺳﺎل ﻫﻔﺘﻢ، ،اﻧﺪﻳﺸﻪ ورﻓﺘﺎرﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ 
ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳﻲ اﻗﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ  ﻫﻤﻪ. (1831) اﻓﻼﻃﻮﻧﻴﺎن، ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ؛ ﻇﻬﻮر، ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ 
اﺻـﻮل ﻓـﺼﻠﻨﺎﻣﻪ  .(0831ﻛﺮﻣـﺎن )ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑـﻪ اورژاﻧـﺲ ﺟﻴﺮﻓـﺖ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ در
  .13-83 ،41 و 31ﺷﻤﺎره  ﺳﺎل ﭼﻬﺎرم، ،ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ
رواﻧﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻓﺮدي و . (9731) اﻻﺳﻼم، ﻃﺎﻫﺮه  ﺛﻘﻪ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ؛ ﻇﻬﻴﺮاﻟﺪﻳﻦ،
   ،ﭘﮋوﻫﻨـﺪه .ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻟﻘﻤـﺎن ﺣﻜـﻴﻢ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ
  .353-853 ،4ﺷﻤﺎره  ،ﺳﺎل ﭘﻨﺠﻢ
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺣﺎد ﺑﺮرﺳﻲ  ﻣﺮگ. (5731) ﺷﺮﻳﻌﺖ، ﻣﻬﺪي ؛ ﺣﻤﻴﺪ ﻋﻄﺎران،
  ، ﺳـﺎل ﺳـﻮم  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ، ﻣﺠﻠﻪ  . ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﺸﻬﺪ 4731اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺳﺎل 
  .43-05، 01 ﺷﻤﺎره
ﻫـﺎي ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ  ﺑﺮرﺳـﻲ وﺿـﻌﻴﺖ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ .(1831) ﺧﺎدﻣﻲ، ﻋﻠﻲ ؛ﻣﺮادي، ﺳﻌﺪاﻟﻪ 
   ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ،ﻣﺠﻠـﻪ . ﻫـﺎي ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﻧـﺮخ ﻣـﺮگ دراﻳـﺮان وﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ آن ﺑـﺎ









































،ﻲﻨﻴﻜﺸﻣ ﻲﻠﻋ ؛،ﻲﻨﻴﻜﺸﻣ ﻲﻠﻋﺪﻤﺤﻣ )1385(. ﻲﺸـﻛدﻮﺧ ﻪﺑ ماﺪﻗا درﻮﻣ ﻚﻳ شراﺰﮔ
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،ﻢﺠﻨﭘ و ﻲﺳ لﺎﺳ  هرﺎﻤﺷ51 ،94-89.  
 ؛ﻪﻤﻃﺎﻓ ،يﻮﺳﻮﻣ هﺎﺷ  دواد ،يﺪﻤﺤﻣ ؛،ﻲﺷﺎﻔﻛ ﺪﻤﺣا )1379( . ﻪﻤﻫ ﻲﺳرﺮﺑ ﻲﺳﺎﻨﺷﺮﻴﮔ
 رد ﻲﺸﻛدﻮﺧ  ﻲﻳﺎﺘﺳور ﻖﻃﺎﻨﻣ.  ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ ،رﺎﺘﻓرو ﻪﺸﻳﺪﻧا  ،ﻢﺠﻨـﭘ لﺎﺳ هرﺎﻤـﺷ4،  
10-4.  
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Systematic Review of Researches on  
Suicide and Suicide Attempt in Iran 
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researches on suicide and suicide attempt in Iran. Iranian Journal of 
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Abstract 
Objectives: This study was carried out with the aim of collecting and 
comparing domestic researches on suicide and suicide attempt in Iran. 
Method: Using information presented in the internet and information 
system of the Iranian Ministry of Health and Medical Education, articles 
published on the topics of suicide and suicide attempt were examined.  
Results: 3477 subjects had been examined in the reviewed articles. The 
age range for men and women was 30-39 and below 30 respectively. 
71.8% and 53.5% had a history of mood disorder and drug abuse with 
the aim of suicide respectively. The prevalence of suicide was calculated 
to be 9.4 in 100000.  
Conclusion: The prevalence of suicide in Iran is lower than its relative 
global prevalence and the principal method of suicide is poisoning with 
drugs. Women attempt suicide twice as much as men. The most prevalent 
methods of suicide in men and women are hanging and burning 
respectively. 
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